Data wptywu........ooooiiiiiii

KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA DO DZIENNEJ OPIEKI NA TERENIE
MIASTA BARTOSZYCE

l. OSWIADCZENIE RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
DOTYCZACE:

1. DANYCH DZIECKA:

Imig/imiona i NAZWiSKO dZIECKA ........ceiiiiiiiiiiiiiiic s
Data urodzenia dZIBCKA .........ccooviieiiiieicie e
PESEL dZICCKA ...ttt e e e e e s
Dziecko legitymuje si¢ orzeczeniem o niepetnosprawnosci: TAK, NIE (whasciwe podkreslic)
Jesli TAK, to W JaKim SEOPINIUL ...uentitiit ittt e eaen
Liczba rodzenstwa dziecka: ............. , Wiek rodzenstwa: ........cooiiiiiiiiii
Adres zamieszkania dziecka ............oooiiiiiii

2. OCZEKIWANE MIEJSCE SPRAWOWANIA OPIEKI (PROSZE
ZAZNACZYC):
» wszystkie punkty opieki dziennej
lub
» wybrany punkt (odpowiednie zakresli¢) : ul. Mazurska. ul. Wyszyfiskiego, ul. Bema,

ul. Boh. Warszawy
lub

» wybrany opiekun (prosze poda¢ imig i NAZWISKO)... ... .eereereereriesereniesieseseeeaneens

3. DANYCH RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH):

Imig/imiona I NAZWISKO MAtKI ........ ..o
PESEL matki lub dat¢ urodzenia w przypadku nie nadania numeru PESEL ......................
Adres poczty EleKtrONICZNEG] .....uvinuintitt ettt ettt s
Imig/imiona I NAZWISKO OJCA ...evvuuitit ettt et ee e e
PESEL ojca lub datg urodzenia w przypadku nie nadania numeru PESEL ........................
Adres poczty elektronicznej (jesli jest w posiadaniu) ......eveevinsenseieneeieneeneeeeseereeenas
Adres zamieszkania rodzicow (prawnych opiekundéw) dziecka ...............coocoiiiiinnnn
Nr telefonu matki/opiekuna ...
Nr telefonu ojca/opiekuna .........o.ooiiiiii i

Miejsce pracy rodzicéow lub miejsce pobierania nauki w szkole lub w szkole
wyzszej przez rodzicow (o ile pracujg i pobieraja nauke):



ZOBOWIAZUJ E SIE DO:
przestrzegania zawartej umowy,
e regularnego uiszczania oplat za sprawowang opieke W wyznaczonym terminie, w przypadku nie
dotrzymania termindéw oplat, uiszczania regulaminowych odsetek,
e przyprowadzania tylko zdrowego dziecka
e niezwlocznego poinformowania 0 zmianie danych zawartych w karcie zgloszenia.

Oswiadczam, Ze dane dotyczace adresu zamieszkania sa zgodne ze stanem faktycznym.
W przypadku stwierdzenia niezgodnosci danych zobowiazuje si¢ do pokrycia
calkowitego kosztu sprawowanej opieki.

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej
karcie wyltacznie do celow zwigzanych z rekrutacja oraz w celu zapewnienia dziecku
prawidtowej opieki.

Wyrazam zgod¢ na wykorzystanie wizerunku dziecka w celach promocji dziatan na stronie
internetowej Gminy Miejskiej Bartoszyce i Urzgdu Miasta w Bartoszycach.

( czytelne podpisy rodzicéw/ opiekundow prawnych)

Wymagane zalgczniki:

1. Kserokopia pierwszej strony PIT-u za rok poprzedzajacy rok ztozenia karty zgloszenia — szt. .......



